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ВНЕГОСПИТАЛЬНАЯ ПНЕВМОНИЯ У БЕРЕМЕННЫХ, АНАЛИЗ ИТО
ГОВ ИНТЕНСИВНОЙ ТЕРАПИИ
Мамась А.Н., Радецкая Л.Е.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Проанализирован опыт интенсив-
ной терапии внегоспитальной пневмонии у беремен-
ных г.Витебска в период эпидемии гриппа А (Н
1
N
1
).
Цель исследования – оценить эффективность 
и отдаленные результаты терапии внегоспитальной 
пневмонии у беременных.
Материал и методы. Проанализированы 53 
истории родов женщин, поступивших в учреждение 
здравоохранения «Больница скорой медицинской 
помощи» г.Витебска с пневмонией в поздних сроках 
беременности. Проведено анкетирование 34 пациен-
ток путем рассылки опросного листа.
Результаты и их обсуждение. Из 53 заболев-
ших 39 женщин были в возрасте 20-30 лет (73,6%), 4 
(7,4%) – до 20 лет, и только 10 (18,9%) пациенток были 
старше 30 лет. В I триместре беременности заболела 
1 (1,9%) женщина, во II триместре – 19 (35,8%), в III 
– 33 (62,3%). При  доношенных сроках беременности 
заболевание возникло в 13 случаях (23,2%). Наиболее 
частой локализацией воспалительного процесса у 
беременных были нижние доли правого легкого – 23 
случая (43,3%). У 30,2% больных процесс носил дву-
сторонний характер. У пяти беременных пневмония 
развилась на фоне бронхита, у троих двусторонняя 
пневмония была полисегментарной. Длительность 
пребывания в стационаре только у 8 человек оказалась 
менее 10 дней. От 10 до 20 дней лечение продолжалось 
у 33 пациенток (62,3%), более 20 дней – у 13 (24,5%).
Показаниями к искусственной вентиляции лег-
ких считали: сохранение одышки (тахипноэ более 40 в 
минуту); продолжающееся снижение PaO2, несмотря 
на обеспечиваемое высокое содержание кислорода 
во вдыхаемом воздухе (FiO2); прогрессирующее 
снижение парциального давления углекислого газа 
(PaCO2); снижение SpО2<80%; PaО2/FiО2<200 мм.рт.
ст.; вторую стадию острого респираторного дистресс-
синдрома по клинико-рентгенологическим данным, 
особенно при присоединении начинающихся нару-
шений сознания, прогрессирующей гипоксии плода.
В качестве этиотропной терапии всем беремен-
ным назначали противовирусный препарат - инги-
битор нейроаминидазы осельтамивир (тамифлю). 
Введение его начинали сразу после поступления в ста-
ционар, не дожидаясь лабораторного подтверждения 
гриппа, поскольку беременные женщины являются 
группой повышенного риска по развитию осложне-
ний, угрожающих жизни [2,3]. Антибактериальная 
терапия начиналась в течение первого часа после 
установления диагноза пневмонии. Применяли сле-
дующие схемы антибиотикотерапии: цефалоспорины 
III поколения или защищенные аминопенициллины 
и макролиды; при тяжелых формах бактериальной 
пневмонии – карбапенемы и ванкомицин; цефапера-
зон/сульбактам и линезолид. После родоразрешения 
прибегали к респираторным фторхинолонам. Наибо-
лее часто применяемым препаратом был азитромицин 
(сумамед) – 71,6% случаев. Сочетали его со стизоном, 
целопенемом, препаратами цефалоспоринового ряда 
(цефатаксим, цефтриаксон, цефепим) или «защищен-
ными» пенициллинами – аугментин (амоксиклав, 
амокси-апо-клав). Реже назначался тивамер, клацид 
(кларитромицин), зивокс (линезолид), левофлоксацин 
(после родоразрешения). У тяжелых больных вводили 
антибиотики внутривенно
На фоне пневмонии и ее остаточных явлений 
родоразрешены 13 женщин с доношенной беремен-
ностью Сроки от момента поступления в стационар 
до родоразрешения определялись акушерской ситу-
ацией и варьировали от 3 до 15 дней. Предпочтение 
отдавалось родам через естественные родовые пути 
под мониторным контролем состояния матери и 
плода. Кесарево сечение было произведено шестерым: 
в плановом порядке – 4, в экстренном – двоим. По-
казанием к экстренному родоразрешению послужила 
начавшаяся гипоксия плода. При выборе метода ане-
стезии предпочтение отдавалось продленной эпиду-
ральной анестезии – пять случаев и общая анестезия в 
одном случае. При рождении оценку по шкале Апгар 
7 баллов имели два новорожденных (масса 4080 г и 
4230г), остальные дети родились с оценкой 8-9 бал-
лов. Массу тела менее 2500г имели двое зрелых детей. 
У двух детей выявлены признаки внутриутробного 
инфицирования. 
У одной пациентки произошел поздний самопро-
извольный выкидыш в сроке 21 неделя беременности. 
Досрочно, в 36 недель были родоразрешены две жен-
щины. Масса новорожденных составила 2330г и 3380г, 
оценка по шкале Апгар – 6-7 баллов и 8-8 баллов. Одна 
из этих пациенток, поступила в стационар в тяжелом 
состоянии с диагнозом: Острая внегоспитальная 
двусторонняя нижнедолевая полисегментарная 
пневмония, тяжелая форма, дыхательная недостаточ-
ность 3 степени. Беременность 35 недель. Сразу после 
установления диагноза была начата ИВЛ, интенсивная 
терапия пневмонии. Через сутки на фоне стабилиза-
ции состояния произведено родоразрешение путем 
операции кесарева сечения. На 8-е сутки больная была 
экстубирована, через 32 дня выписана домой в удов-
летворительном состоянии. Другой пациентке в 24 
недели беременности с двусторонней нижнедолевой 
пневмонией ИВЛ проводилась на протяжении 6 суток. 
Интенсивная терапия продолжалась 12 суток. Через 
30 дней пациентка была выписана из стационара, бе-
ременность пролонгировалась до доношенного срока. 
У всех 34 анкетированных женщин роды насту-
пили в срок, родились 35 детей (одна двойня). При 
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рождении масса тела и рост у 29 детей соответствовал 
норме. Один ребенок был гигантским – 5160г при 
росте 58 см. Родился в сроке 40 недель у женщины 39 
лет, в сроке 31-32 недели беременности, перенесшей 
внегоспитальную двухстороннюю нижнедолевую 
пневмонию средней степени тяжести, ДН
1
. В год вес 
ребенка составил 12500г. Пятеро доношенных ново-
рожденных были маловесными – от 2120г до 2490г, но 
состояние при рождении было удовлетворительным. 
Выводы
1. В период эпидемии гриппа А (Н1N1) среди 
беременных женщин г.Витебска имела место заболева-
емость внегоспитальными пневмониями с преимуще-
ственным поражением нижних долей обоих или чаще 
правого легкого. В 22,6% заболевание сопровождалось 
дыхательной недостаточностью, требовавшей респи-
раторной поддержки. 
2. Среди заболевших преобладали практически 
здоровые женщины 20-30 лет без очагов хронической 
инфекции и признаков иммунодефицита. 
3. Своевременная госпитализация и интенсивная 
терапия этих больных с включением противовирус-
ных средств, массивной антибактериальной терапии 
и респираторной поддержки, позволила избежать 
неблагоприятных исходов для матери и плода. 
4. Пневмонии, имевшие место при беременности, 
при проведении полноценного лечения существен-
ного негативного влияния на здоровье беременных 
женщин не оказали. 
5. Дети, родившиеся у матерей, перенесших при 
беременности внегоспитальную пневмонию, часто 
имели дисгармоничное развитие, реже – внутриу-
тробные инфекции.
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КОНЦЕНТРАЦИИ IGE ОБЩЕГО, ИЛ4, ИЛ6 И ФНОα У ДЕТЕЙ 
С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ, АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ, 
ПОЛЛИНОЗОМ
Матющенко О.В., Лысенко И.М., Хотетовская Ж.В., Кузнечик А.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
 Актуальность. Ежегодное увеличение распро-
страненности аллергических болезней, несомненно, 
представляет собой серьезную медико-социальную 
проблему. Международная статистика свидетельству-
ет, что за последние два десятилетия заболеваемость 
аллергией повсеместно возросла в 3-4 раза. Кроме 
того, наметилась тенденция к формированию более 
тяжелых форм аллергопатологий [1, 2, 3].
На сегодняшний день бронхиальная астма (БА), 
атопический дерматит (АД) и поллиноз относятся 
к наиболее распространенным аллергическим за-
болеваниям у детей [4,5]. Поэтому адекватная кли-
нико-иммунологическая диагностика, проводимая 
таким пациентам, способствует не только выявлению 
периода и степени тяжести болезни, но и облегчает 
подбор наиболее рациональных методов терапии в 
дальнейшем.
Цель работы – определить особенности содер-
жания IgE общего, ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в сыворотке 
крови детей, страдающих аллергической БА, АД и 
поллинозом. 
Материал и методы. На базе аллергологического 
отделения УЗ «ВДОКБ» обследовано 105 детей в воз-
расте от 4 до 15 лет, среди них 56 пациентов с БА, 27 
детей с АД и 22 ребенка с поллинозом. Группу сравне-
ния составили 10 условно-здоровых детей в возрасте 
от 7 до 15 лет (среди них 6 мальчиков и 4 девочки), 
поступивших в травматологическое отделение ВДОКБ 
по поводу плановых оперативных вмешательств. 
Методом твердофазного иммуноферментного ана-
лиза (ИФА) были изучены концентрации IgE общего, 
ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в сыворотке крови с помощью 
наборов реактивов фирмы ”Вектор-Бест” (Новоси-
бирск, Россия). Концентрации IgE выражали в МЕ/
мл, исследуемых цитокинов – в пг/мл.  Статистическая 
обработка результатов проводилась с помощью про-
граммного обеспечения Microsoft Office Excel 2007 и 
пакета прикладных программ Statistica 6,0.
Результаты и обсуждение. Данные, отражаю-
щие содержание IgE общего, ИЛ-4, ИЛ-6 и ФНО-α в 
сыворотке крови детей с различной аллергопатоло-
гией и пациентов группы сравнения, представлены 
в таблице 1. 
По сравнению с пациентами, не имеющих ал-
лергопатологии, у детей с БА и АД достоверно чаще 
регистрировались концентрации общего IgE выше 100 
МЕ/мл (p<0,05), а уровни сывороточного IgE у детей с 
поллинозом практически в 4 раза превышали таковые 
у пациентов без аллергии (p=0,007). 
Нами было выявлено, что наибольшее количе-
ство пациентов с БА (38 из 56) имели средние сыво-
роточные концентрации IgE в диапазоне от 101 до 
